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RESUMO
Objetivo: buscar na literatura nacional e internacional informações sobre o uso de tecno-
logias educativas na atuação multiprofissional de saúde. Método: trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura. As produções foram coletadas nas bases LILACS; ADOLEC e no 
Portal SciELO, utilizando como recorte temporal o período de 2011 a 2017, nos idiomas 
português, inglês, espanhol selecionadas a partir dos descritores: Software AND Validação 
de Programas de Computador AND Saúde OR Educação. Ao final, procedeu-se à análise de 
nove artigos. Resultados: a pesquisa confirmou as evidências científicas analisadas, cons-
tatou a importância da validação de novas tecnologias por meio de instrumentos seguros e 
confiáveis. Conclusão: a utilização das tecnologias favorece o processo de ensino-apren-
dizagem dos enfermeiros, que podem ter acesso a informações de maneira eficaz, rápida e 
segura, além de permitir o monitoramento dos problemas do paciente.
ABSTRACT
Objective: to evaluate the national and international literature on the use of educational 
technologies in multiprofessional health work. Method: this is an integrative review of 
the literature. The productions were collected from the databases LILACS, ADOLEC and 
SciELO, using as temporal limit the period from 2011 to 2017, in Portuguese, English and 
Spanish selected with the descriptors: Software AND Validation of Computer Programs 
AND Health OR Education. In the end, nine papers were analyzed. Results: the research 
confirmed the scientific evidence analyzed, and verified the importance of the validation of 
new technologies through safe and reliable instruments. Conclusion: the use of technology 
favors the teaching-learning process of nurses, who can access information in an efficient, 
fast and safe way, besides allowing the monitoring of patients’ problems.
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INTRODUÇÃO
Conhecimentos e tecnologias surgem 
constantemente, auxiliando de modo relevante na área 
da saúde, com a finalidade de aprimorar a educação e 
proporcionar melhor qualidade de vida a população. 
Além de possibilitar uma gestão de informação com 
mais eficiência por meio de hardwares, softwares, 
sistemas de comunicação e gerenciamento de banco 
de dados. 
O termo tecnologia pode ser conceituado 
como área de discernimento que se refere ao uso 
de ferramentas artificiais e ao planejamento da 
sua realização, operação, ajuste, manutenção e 
monitoramento, à luz do conhecimento científico.1 
Identifica-se na tecnologia um fenômeno básico, 
comprovado na existência de dispositivos que 
abrandam esforços e solucionam dificuldades.2
Nos últimos anos, a utilização de tecnologias 
de computação e das comunicações móveis em 
cuidados de saúde e de saúde pública, está em 
constante expansão.3 O novo padrão de sociedade, 
definido pela necessidade e busca da comunicação, 
gera diversas informações que, por sua vez, requerem 
estratégias atualizadas de captação, armazenagem e 
utilização do conhecimento produzido.4 O surgimento 
de sofisticados aparelhos juntamente com a utilização 
da informática como, notebooks, computadores, 
tabletes, smartphones e os telefones portáteis, por 
intermédio da internet, promovem benefícios e 
agilidade permitindo que os profissionais de saúde 
acessem os sistemas de informação em saúde, em 
qualquer lugar ou hora, e obtenham conhecimentos 
necessários para exercer o processo do cuidado.5
O prosseguimento tecnológico e a capacitação 
de profissionais viabilizaram a construção de 
protocolos eletrônicos. Diferentes serviços de saúde 
já os implantaram ou estão em fase de implantação.6 
E atendem a um público heterogêneo-médicos, 
enfermeiros, pacientes, cuidadores ou mesmo pessoas 
leigas.7 Assim, seu uso possibilita a obtenção de 
indicadores, criação de base de dados populacional 
para futuros estudos epidemiológicos.8
No Brasil, têm-se evidenciado aspectos 
positivos na utilização de softwares assistenciais 
de enfermagem como planejamento do cuidado 
informatizado agilizando as atividades de coleta, 
registro, armazenamento, manipulação e recuperação 
de dados dos pacientes sob responsabilidade do 
enfermeiro.9 Diversos estudos têm enfatizado o 
papel da tecnologia na prevenção das doenças 
cardiovasculares. Destacam-se as tecnologias como 
recurso promotor de saúde, além da relação entre 
profissionais de saúde e população, fundamental e 
decisiva na eficácia da utilização tecnológica.10
A rápida disseminação dos dispositivos 
móveis no mercado favoreceu a inserção dessa 
tecnologia na área da saúde, tanto nas pesquisas quanto 
na assistência e no gerenciamento do cuidado.11 Estudos 
realizados em uma UTI de adultos de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, permitiram a análise da eficácia na 
utilização de indicadores gerados por um software, pois 
retrataram como o enfermeiro identifica os problemas 
e riscos do paciente, e planejado a assistência de forma 
sistematizada.12 Outra pesquisa que verificou a eficácia 
do uso do software no desenvolvimento da consciência 
fonológica e na construção da escrita alfabética 
apresentou resultados positivos no desenvolvimento 
de crianças com idades entre 4 e 5 anos.13
O uso dos recursos da informática, 
principalmente no que se refere à captura, 
armazenamento e busca de dados, é de grande 
importância na produção de estudos relevantes e 
confiáveis.14 Os aparelhos móveis podem proporcionar 
benefícios para as ações dos profissionais da saúde, 
sem prejuízo para a qualidade do cuidado e aumentar 
a confiança do paciente nos atendimentos.15 Para ser 
facilmente aceito pelo usuário, o instrumento deve 
ser de fácil entendimento,16 e a sua validade está 
relacionada à satisfação e utilidade percebidas pelos 
usuários.17 
Em resposta a essa realidade crescem em 
todas as áreas do saber, inclusive na área de saúde, a 
necessidade de implantação de recursos tecnológicos 
na atuação multiprofissional por meio de processo de 
validação de software que melhore a qualidade da coleta 
de dados. 
Nesse sentido, o objetivo deste artigo é buscar 
na literatura nacional e internacional informações 
sobre o uso de tecnologias educativas na atuação 
multiprofissional da saúde e educação. 
MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa 
desenvolvida seguindo seis etapas: 1. Elaboração da 
pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta 
de dados; 4. Análise crítica dos estudos incluídos; 5. 
Discussão dos resultados; 6. Apresentação da revisão 
integrativa. A busca na literatura decorreu nas bases 
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de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Centro Latino-
Americano e do caribe de Informações em Ciências 
da Saúde (ADOLEC) e no Portal Scientific Electronic 
Library Online (SciELO).
Para a seleção dos artigos nas bases de 
dados, estabeleceu-se como critério de inclusão: ter 
a descrição da utilização, o processo de validação de 
software e artigos publicados em língua portuguesa, 
inglesa e espanhol nos últimos oito anos. Os critérios 
de exclusão foram os artigos que não disponibilizavam 
o texto completo e se referissem a outras doenças 
crônicas diferentes das cardiometabólicas e 
osteomusculares, os que não apresentaram conteúdo 
relevante a temática pesquisada; que incluíam outros 
grupos, como os de adultos ou idosos e artigos de 
revisão, obedecendo-se aos critérios de exclusão. 
Foram excluídas dissertações, teses, reportagens, 
notícias, cartas ao editor. Para a busca nas bases 
utilizaram-se os descritores: Software AND Validação 
de Programas de Computador AND Saúde OR 
Educação. 
Todos os artigos encontrados foram 
comparados, com o propósito de verificar a duplicidade 
que apareceram nos idiomas selecionados e nas 
diferentes bases de dados através de uma filtragem. 
Em seguida, foram realizadas leituras dos títulos 
e resumos e selecionados apenas os que atendiam 
aos critérios de inclusão. Logo após, os estudos 
foram lidos na integra, e assim, por entendimento 
dos pesquisadores e em obediência aos critérios 
de inclusão e exclusão, foram selecionados nove 
artigos que passaram a compor a amostra. Quanto 
aos aspectos éticos, respeitou-se autoria de todos os 
artigos estudados. Para a elaboração desta revisão 
integrativa, foram seguidas rigorosamente as etapas, 
demonstradas na figura 1, abaixo.
Figura 1 - Etapas da busca.
 
RESULTADOS 
Dos artigos analisados, todos apresentam 
desenho transversal, seis com abordagem quantitativa, 
três aplicada com o desenvolvimento tecnológico, 
dois estudos metodológicos, uma pesquisa de campo 
exploratória e uma de estatística descritiva. Dentre 
os estudos selecionados, dois utilizaram como 
instrumentos de avaliação a heurística desenvolvida 
por Jakob Nielsen, uma pesquisa usou a avaliação 
sequencial da consciência fonológica, um realizou 
por meio do método disakids, dois aplicaram 
questionários com técnicas de sondagens e três 
apresentaram testes de baterias variadas.
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Quadro 1 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão integrativa de acordo com o título, ano de publicação 
e objetivos
Artigo Título do artigo Revista/Ano Objetivos
1
Construção e avaliação de software 
educacional sobre cateterismo urinário de 
demora
Rev Esc Enferm 
USP
 2011
Construir software educativo para o ensino-
aprendizado da técnica de cateterismo urinário de 
demora e comparar a apreensão do conhecimento 
sobre esta técnica antes e após a aplicação deste 
software.
2
Avaliação de uma tecnologia educacional 





Avaliar programa de computador educacional sobre 
enfermagem neonatal, para auxiliar professores e 
estudantes no ensino e aprendizagem.
3
Eficácia do uso de um software para 




Avaliar o software “Pedro no Parque de Diversões” 
no desenvolvimento da consciência fonológica e 
construção da escrita alfabética.
4 Aplicativo móvel para avaliação dos pés de pessoas com diabetes mellitus
Acta Paul 
Enferm. 2017
Elaborar e validar aplicativo sobre avaliação e 
classificação de risco dos pés de pessoas com 
diabetes mellitus.
5
Desenvolvimento de aplicativo para 
dispositivos móveis voltado para identificação 




Elaborar aplicativo para identificar as 
características da síndrome de fragilidade em 
idosos
6
Desenvolvimento do aplicativo TabacoQuest 
para informatização de coleta de dados sobre 




Elaborar aplicativo mobile para o uso de tabaco 
entre pacientes psiquiátricos e a população geral.
7
Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial 




Testar protocolo de avaliação Miofuncional 
Orofacial com Escores Informatizado e analisar sua 
validade
8
Protótipo de um software para registro de 




Elaborar software aplicado à sistematização da 
assistência de enfermagem que proporcione aos 
enfermeiros registro informatizado, eficiente e 
rápido




Analisar processo de enfermagem utilizando 
indicadores gerados por software em uma UTI.
Quadro 2 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão integrativa de acordo com o método, amostra e 
resultados
Artigo Métodos Resultados Conclusão
1 Foi utilizado o teste de 
conhecimento a respeito da 
técnica de sondagem vesical, 
contendo dez questões fechadas.
Os dados apontaram 
significativa contribuição 
deste software
A utilização software como instrumento efetivo e a 
implementação desse recurso no ambiente educacional 
demostram significativa contribuição no processo ensino-
aprendizagem.






O produto está adequado para ser utilizado no ensino de 
enfermagem neonatal e capacitação de enfermeiros sobre 
a semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo, 
inserido no referencial pedagógico das metodologias ativas.
3 Usado o instrumento de 
avaliação sequencial da 
consciência fonológica 
(CONFIAS).
O software foi eficaz 
para desenvolver a 
consciência fonológica 
Verificou que o software, tendo o fonoaudiólogo como 
mediador, foi eficaz para desenvolver a consciência 
fonológica e facilitou a mudança da hipótese de escrita pré-
silábica para a silábica.
4 Foi utilizado a heurísticas 
desenvolvidas por Jakob 
Nielsen.
O aplicativo mostrou-se 
funcional, confiável, 
adequado e eficiente.
O aplicativo segundo avaliação dos juízes e enfermeiros 
é funcional, confiável, adequado e eficiente. O uso pelo 
enfermeiro poderá aprimorar seu conhecimento científico; 
auxiliar durante a consulta de enfermagem na prevenção de 
riscos, monitoramento e controle de complicações nos pés.
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5 O instrumento do estudo foi 
baseado nos cinco critérios 
para definição do fenótipo de 
fragilidade descrito por Fried 
et al.
O teste mostrou-se 
eficiente para definição 
de fragilidade, com 
processamento e 
acesso instantâneo às 
informações.
A utilização do aplicativo para avaliação da fragilidade em 
idosos foi feita de maneira segura, com a vantagem do acesso 
rápido às informações para acompanhamento do quadro 
clínico e prognóstico do paciente.
6 Foi usado questionário 
estabelecido pelos autores.
O aplicativo previne 
erros humanos e 
aumenta a qualidade dos 
dados ao validá-los
O aplicativo previne erros humanos e aumenta a qualidade 
dos dados ao validá-los durante a entrevista, permite realizar 
tabulação automática e torna as entrevistas menos cansativas.
7 Utilizado a avaliação de 
usabilidade heurística realizada 
de Nielsen.
O protocolo satisfez aos 
princípios de usabilidade 
heurística
O protocolo AMIOFE Informatizado teve sua usabilidade/ 
funcionalidade confirmada e mostrou-se útil para 
o armazenamento e resgate dos dados da avaliação 
miofuncional orofacial.
8 Construção de afirmativas de 
diagnósticos, intervenções, 
validação das afirmativas e 
desenvolvimento do software.
O software proporciona 
registro mais completo 
e uniforme do que o 
realizado de maneira 
escrita.
Conclui-se que a UTIN terá um rico material de registro, 
uma vasta fonte de pesquisa com dados de procedência 
garantida e de fácil acesso. Reconhece-se que o software 
elaborado é simples 
e passível de muitas ampliações.
9 Utilizado um software para 
cadastro e 
anamnese, exame físico, 
diagnósticos, planejamento, 
prescrição avaliação da 
assistência.
O software permitiu a 
eficácia do processo de 
enfermagem, 
Mostrou a eficácia do Processo de Enfermagem utilizando 
indicadores, pois retratam como o enfermeiro tem 
identificado os problemas e riscos do paciente, e planejado a 
assistência de forma sistematizada.
No que se refere ao contexto dos trabalhos 
analisados, todos estão relacionados a tecnologias 
educacionais, saúde e softwares de ensino, bem 
como desenvolvimento e avaliação de alguns. 
Buscam a informatização dos dados, bem como o 
armazenamento e compartilhamento de informações 
melhorando o processo de sistematização do ensino e 
da assistência. 
DISCUSSÃO
Os estudos apresentam benefícios na 
utilização de novas tecnologias educacionais 
desenvolvidas para auxiliar no ensino aprendizado 
para profissionais de saúde.
A elaboração de software contribui 
significativamente nesse processo, sendo útil, 
confiável, eficiente e adequado no ensino e 
capacitação dos enfermeiros.18,19,20 Evidencia-se a 
indispensabilidade de investigar os campos de uso, 
importante no processo de adaptação de interfaces 
educativas e na verificação de situações positivas ao 
ensino.21 Nessa perspectiva, autores também apontam 
a importância de um trabalho que desenvolva 
programa planejado e multiprofissional, que atenda 
às necessidades dos usuários com as tecnologias, 
visando a concluir as tarefas e planejar respostas para 
os estudantes em caso de dúvidas.22
Os softwares contribuem para a melhoria 
da educação, da qualidade da formação de docentes 
e administradores nas instituições provedoras 
de serviços de saúde.18 Profissionais da saúde, 
na atualidade, apoiam e se aprimoram com os 
conhecimentos advindos da tecnologia, trata-se, de 
uma era na qual a informação proporciona benefícios, 
e o campo da informática se expande para outras áreas 
do conhecimento.23
 A eficácia do processo de enfermagem, 
utilizando indicadores gerados por um software em 
uma UTI, por exemplo, retrata como o enfermeiro 
identifica os problemas e riscos do paciente, e planeja a 
assistência de modo sistematizado.12 A implementação 
da Sistematização da Assistência é capaz de beneficiar 
a qualidade da assistência de enfermagem, ofertando 
subsídios científico, segurança e direcionamento 
para o desempenho das atividades realizadas pela 
equipe de Enfermagem.24 Por fim, a avaliação de 
materiais educativos pelos usuários pode estimular a 
construção e uso de recursos tecnológicos inovadores 
na educação em enfermagem.25
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A validação de um software tem por objetivo 
a avaliação da qualidade de produtos ou componentes 
de produto.26 A avaliação da qualidade em uso é 
um importante ponto de partida para esta complexa 
análise, o que pode ser feito por meio de quatro 
características relacionadas ao produto: eficácia, 
produtividade, segurança e satisfação.27 Os softwares 
ainda devem passar por uma etapa conhecida como 
inspeção de usabilidade (funcionalidade), que é 
uma forma de avaliar as interfaces do usuário, para 
posteriormente possa ser utilizado.28 Os estudos 
verificam e mostram por intermédio de distintas 
avaliações e validações a eficácia dos softwares 
desenvolvidos, permitindo realizar tabulações 
automáticas prevenindo erros humanos e aumentando 
a qualidade dos dados coletados tornando-os mais 
seguros.25Além dos benefícios para o entrevistado, 
a coleta e dados informatizados contribuindo para 
melhor qualidade e segurança dos dados e aumento da 
credibilidade científica dos resultados da pesquisa.29 
Observa-se nessa revisão que os softwares utilizados 
e avaliados satisfizeram aos princípios de usabilidade 
indicando ser eficaz para desenvolver a consciência 
fonológica em relação aos métodos tradicionais.6,13. 
Estudos realizados em três países: Estados Unidos, 
Índia e Fiji, relatam que os participantes das pesquisas, 
preferem responder questionários informatizados a 
questionários impressos. Para eles, as pesquisas no 
papel requerem tempo, além de não serem dinâmicas.29 
E que os dispositivos móveis favoreceram a interação 
com o paciente e possibilitam o contato visual.30
Este estudo aponta que as novas tecnologias 
validadas oferecem eficiência e vantagens no 
processamento e acesso instantâneo às informações, 
proporcionam registro mais completo e uniforme 
que o realizado de maneira escrita e, exibem os 
resultados finais de modo preciso.12,31 Os programas 
de computação também são usados em diversas 
pesquisas, pois possibilitam maior capacidade de 
armazenamento e processamento de informação, 
além de facilitar o acesso e recuperação dos dados 
e a realização de trabalhos científicos prospectivos 
de alta qualidade.32 Porém, o fato de um sistema de 
computador coletar os dados, produzir e disponibilizar 
informações, ajudando a produzir conhecimento não 
garante a eficiência de um sistema de informação4. 
Em pesquisa realizada numa UTI de adultos de Belo 
horizonte (MG) relacionaram a excursão das etapas 
do processo de enfermagem, ficando evidente que 
o software utilizado foi melhor avaliado do que 
os registros manuais33 maneira adequada. Essas 
tecnologias, na qual estão incluídos os hardwares, 
os softwares, os sistemas de gerenciamento de banco 
de dados e de comunicação de dados, promovem a 
gestão da informação com eficácia. Além disso, é 
imprescindível a implementação de treinamento dos 
usuários desses sistemas para uma incorporação eficaz 
de sistemas informatizados na prática nos diversos 
setores de atuação.
CONCLUSÃO
As novas tecnologias em educação e saúde 
são, atualmente, largamente divulgadas no contexto 
da educação, modificam o ensino pedagógico 
tradicional e permitem o desenvolvimento de 
formas inovadoras de construção do conhecimento 
advindo dos recursos informatizados. Foram 
positivamente confirmadas as evidências científicas 
analisadas, constatando a importância da validação 
de novas tecnologias através de instrumentos 
seguros e confiáveis. As vantagens estabelecidas 
pelo uso de softwares auxilia nas pesquisas e na 
atuação multiprofissional e, consequentemente, 
no serviço de saúde e educação como um todo. A 
informatização dos dados e do processo permite a 
economia de tempo e favorece a tomada da decisão de 
maneira adequada. Essas tecnologias, na qual estão 
incluídos os hardwares, os softwares, os sistemas de 
gerenciamento de banco de dados e de comunicação 
de dados, promovem a gestão da informação 
com eficácia. Além disso, é imprescindível a 
implementação de treinamento dos usuários desses 
sistemas para uma incorporação eficaz de sistemas 
informatizados na prática nos diversos setores de 
atuação.
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